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Resumen

Se caracterizo la epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios del
Hospital General Dr. Verdi Cevallos Balda, mediante un estudio observacional, descriptivo, de caracter
retrospectivo y corte transversal, durante el periodo enero-mayo de 2021. La poblacion del estudio
correspondio a 45 nifios menores de 5 afios diagnosticados como positivos en IRA. La investigacién se realizé
recopilando informacion de las historias clinicas en la poblacién de estudio. Los resultados mostraron que el
60 % de los nifios con IRA eran menores de 12 meses. El 73 % fue de procedencia rural. EI 71,11 % (32 casos)
de los agentes infecciosos causantes de IRA no se encontraban identificados, solo un 28,89 % fueron
identificados, de los cuales el agente etioldgico mas frecuente fue el virus respiratorio sincitial (VSR) con un
15,56 %, seguido de Streptococcus pneumoniae con un 13,33 %. La bronquiolitis estuvo mayormente presente
en nifios menores de un afio (51,85 %). La neumonia prevalecié en los nifios con edades 1<3 afios y 3-5 afios
(66,67 %). Se concluye que las IRA estuvo mayormente presente en nifios de sexo masculino, menores de 12
meses, siendo el VSR el principal patégeno causante de bronquiolitis y el S. pneumoniae de neumonia.
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Abstract

The epidemiology of acute respiratory infections (ARI) in children under 5 years-old was characterized at the
General Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda through an observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study, during the period January-May 2021. The study population corresponded to 45 children under
5 years-old diagnosed as ARI positive. The research was carried out by compiling information from the clinical
records s of the study population. The results showed that 60% of the children with ARI were younger than 12
months. 73% were from rural. 71.11% (32 cases) of the infectious agents causing ARI were not identified, only
28.89% were identified, of which the most frequent etiological agent was respiratory syncytial virus (RSV)
with 15.56%, followed by Streptococcus pneumoniae with 13.33%. Bronchiolitis was mostly present in
children under one year-old (51.85%). Pneumonia prevailed in children 1<3 years-old and 3-5 years-old
(66.67 %). It is concluded that the ARI was mostly present in male children, under 12 months, being RSV the
main pathogen causing bronchiolitis and S. pneumoniae of pneumonia.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto de enfermedades
transmisibles del aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos, que agrupan aspectos
clinicos con diversas caracteristicas epidemiologicas, los cuales hacen dificil su prevencion y
control!2, Estas comienzan de forma repentina, y por lo general duran menos de dos semanas, en su
mayoria originan rinofaringitis, influenza, crisis asmatica, bronquiolitis, y neumonia viral®. En la
sintomatologia que evidencia el paciente se observa fiebre, malestar general, congestion y secrecién
nasal, tos, dolor de garganta, expectoracion y dificultad para respirar®. La gran variedad de sintomas
que suele presentar la poblacion pueden agravarse e incluso llegar a producir la muerte?,

Las IRA constituyen uno de los principales problemas de salud y representan la primera causa de
morbilidad y consultas, asi como una de las primeras causas de mortalidad en todas las edades,
especialmente en menores de 5 afios, quienes son mas vulnerables a la adquisicion de neumonia y
muerte por dicha causa®. A nivel mundial, representan un problema de salud publica, debido a que
han sido la principal causa de consultas a cualquier instancia, y de ingresos hospitalarios en pediatria®.
En Ecuador conforman la primera causa de morbilidad con 45,7 % en el area urbana, 38,3 % en el
area rural, y la segunda de mortalidad (40 %) en menores de 5 afios. Ademas de ser una afeccion
mortal, tiene una alta tasa de recurrencia, presentandose entre 4 a 6 veces por afio a nivel urbanoy 5
a 8 veces en zonas rurales®’.

Los agentes causales de las IRA pueden ser de origen viral o bacteriano, siendo lo mas comun que
primero se produzca la infeccion viral y luego la sobreinfeccion bacteriana, sin embargo, los agentes
virales han constituido la principal causa en mas de 80 % de los pacientes, entre los mas frecuentes
figuran virus sincitial respiratorio (VSR), influenzas A y B, parainfluenza, rinovirus, adenovirus,
virus Coxsackie y los coronavirus, asi como otros mas recientes bocavirus y metapneumovirus®.

La etiologia de las infecciones respiratorias ha sido muy bien estudiada en nifios hospitalizados,
conociéndose en la actualidad los agentes més frecuentes. En los nifios con patologia respiratoria
ambulatoria la identificacion de los agentes causales de IRA son mas dificiles de determinar®, por lo
que, es importante considerar los mecanismos de patogénesis, conocer los agentes etiolégicos mas
frecuentes asociados a IRA en el medio donde se desarrolla el nifio, y los avances que se han logrado
en el diagnodstico de éstos, para continuar fortaleciendo los esfuerzos que se han realizado para
disminuir estas infecciones, la aplicacion de tratamientos y controles mas precisos de dichas
enfermedades. Por tales motivos, en este trabajo se caracterizo la epidemiologia de las IRA en nifios
menores de 5 afos, que acudieron al Hospital General Dr. Verdi Cevallos Balda en la ciudad de
Portoviejo-Ecuador.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva de corte transversal,
mediante la cual se revisaron un total de 45 historias clinicas y examenes de laboratorio clinico, de
nifios menores de 5 afios con sintomatologia de IRA que acudieron al Hospital General Dr. Verdi
Cevallos Balda en la ciudad de Portoviejo-Manabi, durante el periodo de enero-mayo de 2021. Se
cumplieron con los principios establecidos en la declaracion de Helsinki® para las investigaciones
médicas en seres humanos. El procesamiento de los datos, se realizd mediante la estadistica
descriptiva empleando frecuencias absolutas y relativas para mostrar los resultados.

Resultados y discusién

Tal como se observa en la Tabla 1, de los 45 casos estudiados, el 53,33 % correspondieron a nifios,
y el 60 % de los infantes con IRA correspondieron a menores de 12 meses. Estudios realizados en
Cuba® y Ecuador®®, han reportado prevalencias de IRA de un 55,3 % y 52,7 % respectivamente, para
el mismo grupo de edad. Garcia et al.1}, refieren que en infantes varones, las IRA son mas prevalente.
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Estos resultados coinciden con los obtenidos en este estudio y otros autores, argumentando que la
condicidn de ser vardn es considerada un mayor riesgo para adquirir la bronquiolitis lo cual también
es reforzado por Huerta et al.2 en su estudio.

Tabla 1. Variables sociodemograficas en nifios menores de 5 afios que asistieron al Hospital
General Dr. Verdi Cevallos Balda por IRA

Caracteristica FA FR (%)
Edad

<12 meses 27 60,00
1<3 afios 12 26,67
3-5 afios 6 13,33
Sexo

Femenino 21 46,67
Masculino 24 53,33
Procedencia

Rural 33 73,33
Urbana 12 26,67

Es importante resaltar que, el 73,33 % de los casos obtenidos fueron de procedencia rural. El hecho
de vivir en comunidades rurales, la accesibilidad de los pobladores a un centro de salud para ser
atendidos es mas dificil, en especial para aquellos que habitan en zonas mas remotas o alejadas.
Ademas, muchos de los habitantes que viven en comunidades rurales tienen un bajo nivel
socioeconomico el cual esta asociado con la adquisicion de IRA, Se ha relacionado las infecciones
respiratorias con las condiciones de hacinamiento, donde generalmente los nifios conviven en una
sola habitacion, y pueden dormir con mas de tres personas, tal como lo describen estudios previos
realizados en Venezuela'* y Colombia®®. En este sentido, si algiin miembro presenta una enfermedad
respiratoria asintomatica, debido al contacto directo con los demas, contribuye al contagio,
especialmente de los nifios y adultos mayores'®. De igual forma, la contaminacion por humo de
tabaco, el uso doméstico de combustibles organicos e inorganicos, incluyendo al kerosene, madera,
las deficiencias nutricionales, asi como los factores socio culturales propios de las comunidades
rurales, son factores condicionantes para adquirir una infeccion respiratoria®’8,

Esté descrito que las IRA presentan un patron estacional. En relacion a esto, se evidencid que todas
las IRA en la poblacion seleccionada tuvieron episodios en época de invierno, pero es probable que
sea en invierno donde mayormente circulan los agentes infecciosos responsable de la IRA. Similares
resultados fueron descritos por Chirinos et al.'® en un reciente estudio realizado en Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja en Lima, Peru.

En la Figura 1, se observa que el 71,11 % de los nifios diagnosticados con IRA, no tienen
identificado el agente etioldgico causal. En Ecuador, a partir de la pandemia de influenza en el afio
2009, se fortalecio la vigilancia centinela activa en hospitales publicos con respecto a las IRA, y para
el afio 2012 se identifico la aparicion del virus de la influenza. Gracias a esta vigilancia durante
periodo 2011-2017, se logro detectar que en un 74 % de pacientes pediatricos no se logré aislar otro
agente etiologico, lo cual representa una cantidad considerable, desconociéndose realmente el agente
causal de las infecciones en estos pacientes?®. Esto coincide con lo observado en el presente estudio,
por ende, es importante promover y dar a conocer esta debilidad, a fin de que se pueda establecer un
diagnostico preciso sobre las causas mas frecuentes de las IRA.

Dentro de los casos en los que se pudo identificar el agente etiolégico, los mas frecuentes fueron
el VSR (15,56 %) y el Streptococcus pneumoniae (13,33 %). Es conocido que la neumonia bacteriana
es causante de una importante morbimortalidad en pacientes pediatricos y en todas las edades, siendo
el S. pneumoniae el agente etiolégico mas comun. La enfermedad es mas grave en nifios menores de
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2 afios y causa entre 700.000 y un millén de fallecimientos anuales en la infancia?. Es por ello que
resulta relevante conocer la evolucién clinica de la enfermedad para poder hacer un buen diagnostico.
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Figura 1. Agentes etioldgicos mas frecuentes causantes de las IRA en nifios menores de 5 afios
del Hospital General Dr. Verdi Cevallos Balda.

La Tabla 2 describe un resumen de las enfermedades respiratorias agudas encontradas, y el agente
etioldgico causal en la poblacion pediatrica menor de 5 afios. Tal como se describio anteriormente,
existe un elevado porcentaje de infecciones respiratorias sin identificar el agente infeccioso. La
bronquiolitis estuvo presente en nifios menores de un afio (51,85 %), y en menor frecuencia en las
edades 1< 3 afios (25,00 %). Los cuadros de neumonia se observaron en los tres grupos de etarios,
los mayores porcentajes se presentaron para las edades 1<3 afios y 3-5 afios, mostrando en ambos
casos el mismo (67 %).

Tabla 2. Relacién entre las IRA y agente causal en nifios menores de 5 afios. Hospital General Dr.
Verdi Cevallos Balda

Agente infeccioso

Caracteristicas

No identificado VRS Streptococcus pneumoniae
Edad Diagnostico FA~ FR(%) FA FR(%) FA FR (%) FA FR (%)
Bronquiolitis 14 51,85 10 37,04 4 14,81 0 0,00
<12 Bronquitis 1 3,70 1 3,70 0 0,00 0 0,00
meses Neumonia 12 44 44 10 37,04 0 0,00 2 7,41
Total 27 100,00 21 77,78 4 14,81 2 7,41
Bronquiolitis 3 25,00 2 16,67 1 8,33 0 0,00
1<3 Bronquitis 1 8,33 0 0,00 1 8,33 0 0,00
afos Neumonia 8 66,67 4 33,33 1 8,33 3 25,00
Total 12 100,00 6 50,00 3 25,00 3 25,00
Bronquiolitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3-5 Bronquitis 2 33,33 2 33,33 0 0,00 0 0,00
anos Neumonia 4 66,67 3 50,00 0 0,00 1 16,67
Total 6 100,00 5 83,33 0 0,00 1 16,67

La bronquiolitis producida por el VSR es una enfermedad frecuente; diversos estudios manifiestan
que es un problema de salud, debido a que representa una infeccion aguda que implica la
hospitalizacion de los nifios, el VRS suele ser el unico agente causal cuando la enfermedad es
epidémica, siendo responsable del 60 a 80 % de los casos, sin embargo, de forma esporadica, la
bronquilitis es causada en mas del 50 % de los casos por otros agentes como el virus parainfluenza,
influenza, los adenovirus, rinovirus, coronavirus, metapneumovirus humano y el Mycoplasma
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pneumoniae?®?. También se pudo observar que existia un nimero elevado de casos de neumonia en la
poblacion pediatrica sin identificacion del agente etiologico, solamente 6 casos se les diagnostico
neumonia por S. pneumoniae.

Finalmente, el presente estudio contribuy6 a obtener un mayor conocimiento de la caracterizacién
de las IRA en los pacientes pediatricos, menores de 5 afios que acudieron al Hospital General Dr.
Verdi Cevallos Balda. La frecuencia de IRA estuvo mayormente presente en nifios de sexo masculino,
menores de 12 meses y todos procedentes de invierno. Siendo el VSR el principal patdgeno
responsable de las IRA encontradas.

Se considera pertinente realizar futuros estudios que permitan caracterizar las IRA en pacientes
pediatricos con otras comorbilidades asociadas, que incluyan la deteccidn de otros agentes infecciosos
frecuentes, tomando en cuenta también el tiempo de evolucion de la enfermedad. La investigacion
obviamente por ser de caracter retrospectivo tuvo limitaciones, entre ellas el corto periodo de estudio
que permitid solo detectar casos en temporada de invierno dificultando establecer correlaciones sobre
la incidencia estacional que tienen las IRA, el sesgo de seleccién en cuanto al numero del paciente,
asi como el desconocimiento de la evolucion de la enfermedad, todo esto debido a la informacion
incompleta de las historias clinicas en algunos casos. De igual manera, no se pudo obtener
informacion sobre los factores de riesgos involucrados en las infecciones respiratorias en la poblacion
pediatrica.

Conclusiones

Por lo anterior, es importante describir las IRA en nifios menores de cinco afios de edad con el
propdsito de proveer informacion util para el desarrollo de politicas y estrategias dirigidas a la
prevencion y el control de este problema de salud buscando disminuir la posibilidad de cuadros
complicados de esta enfermedad. En esta investigacién se determiné que, de los 45 pacientes
pediatricos menores de 5 afios diagnosticados con infecciones respiratorias, la mayoria pertenecian
al género masculino. El 73 % de los nifios estudiados eran de procedencia rural. La mayoria de los
nifios tenian IRA sin agente etiologico identificado (71,11 %). En los casos diagnosticados, el VRS
(15,56 %) fue el responsable de los casos de bronquiolitis mientras que, el S. pneumoniae (13,33 %)
fue el responsable de la neumonia.
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